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Abstract: Das Dissertationsvorhaben greift zu Beginn einen Praxisfall im Krankenhaus
auf und verdeutlicht exemplarisch, dass der Krankenhausarzt in einen Konflikt zwischen
ökonomischen und ethischen Anforderungen gerät. Um die Frage beantworten zu können,
wie die soziale Praxis der Krankenhausärzte gelingen kann, wird das Problem im ersten
Schritt rekonstruiert. Nach der Diskussion verschiedener Lösungsansätze für das Problem
im zweiten Schritt, werden im dritten Schritt Anregungen für die Praxis abgeleitet.
Das Dissertationsvorhaben befasst sich mit dem Häufigkeitsanstieg operativer Ein-
griffe in deutschen Krankenhäusern [NG12]. Diese Steigerung lässt sich weder allein
durch den sich permanent verschlechternden Gesundheitszustand der deutschen
Bevölkerung noch durch die höhere Lebenserwartung der Patienten erklären [NS10],
sondern ergibt sich aus den Folgen der Ökonomisierung im deutschen Gesundheits-
system. In diesem Zusammenhang meint Ökonomisierung die betriebswirtschaftli-
che Nutzenoptimierung bzw. die kosteneffizienteren Prozesse und Dienstleistungen
innerhalb der einzelnen Teilbereiche [Ba06, S. 18]. Um die Kosten im Gesundheits-
system zu senken, wurde unter anderem die Finanzierungsgrundlage der Dienstleis-
tungen im Krankenhaussektor geändert. Das bis Ende 1992 geltende Selbstkosten-
deckungsprinzip enthielt keine Anreize zu sparsamem Wirtschaften oder für Rationa-
lisierungsbemühungen, da die „Gegenfinanzierung aller [. . . ] angefallenen Kosten si-
chergestellt war“ [RR09, S. 9]. Mit der Verabschiedung des Gesetzes zur Einführung
von Fallpauschalen – Diagnosis Related Groups (DRG) – 1999 wurde der Grundstein
für das Leistungsprinzip innerhalb der deutschen Krankenhausfinanzierung gelegt.
Die bisherige Literatur beschäftigt sich ausführlich mit der Ökonomisierung des deut-
schen Gesundheitssystems und den Auswirkungen auf die Krankenhäuser [Pr08,
RK09, Mi10]. Es erfolgt eine detaillierte Beschreibung des Übergangs von der Kran-
kenhausbetriebslehre zu einer -managementlehre [Fr07, SH09], der Einführung von
Managementkonzepten [BK09, Bä11] und des Wertewandels in Krankenhäusern
[Pö08]. Weitere Arbeiten befassen sich mit dem informierten Patienten sowie dem
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Verhalten des Krankenhausarztes, der sich den institutionellen Anreizen hingibt. Die
Einseitigkeit dieser Sichtweisen möchte das Dissertationsvorhaben mit einer struk-
turierungstheoretischen Herangehensweise überwinden. In diesem Sinne wird es
in der Rekonstruktion der Problemlage ermöglicht, dass weder allein den Strukturen
noch allein dem Handeln des Individuums das Primat der Erklärung zugeschrieben
wird. Die dafür verwendete Theorie der Strukturierung von A. Giddens eröffnet ei-
ne Sichtweise, die in bisherigen Forschungsarbeiten defizitär blieb. Somit wird das
ärztliche Handeln im Krankenhaus als mehrdimensionale soziale Praxis konzeptiona-
lisiert. Die soziale Praxis beschreibt das Zusammenwirken von Struktur- und Hand-
lungsdimensionen, wobei Strukturen als Regeln und Ressourcen das Handeln er-
möglichen und einschränken. Dem Individuum wird dabei die Fähigkeit zum Handeln
zugeschrieben und die Handlung als Prozess angesehen [Gi97].
Die Annäherung an das Thema erfolgt nicht aus der üblichen Sicht des Rational-
Choice-Ansatzes und auch nicht mit Hilfe der quantitativen Sozialforschung. Dem
wissenschaftstheoretischen Ansatz des methodischen Konstruktivismus [Mi08] fol-
gend, wird zu Beginn eine Elementarsituation lebensweltlicher Erfahrung – sprich:
ein Praxisproblem aufgegriffen. Hierbei handelt es sich um einen Fall in der Wirbel-
säulenchirurgie [Fa12]1, die zeigt, dass das ärztliche Handeln im Krankenhaus zuneh-
mend in Widerspruch zu den klassischen Zielen der Medizin steht.
Im Anschluss daran werden mit von Hilfe T. Parsons AGIL-Schema [Mi06, S. 202ff]
und R. Münchs Interpenetration [Mü92] die sich in der Praxis aus der Ökonomi-
sierung ergebenden faktischen Normenkonflikte auf der Makro-Ebene rekonstruiert.
Die Einführung ökonomischer Steuerungselemente sowohl auf der Makro- als auch
auf der Meso-Ebene ergeben, dass sich die Krankenhäuser als Leistungserbringer im
Gesundheitssystem zunehmend zu Unternehmen entwickeln [SH09, S. 23][Mi10].2
Aufgrund der Veränderungsprozesse erhöht sich der Einfluss der externen Stake-
holder (z.B. Kapitalgeber) der Krankenhäuser [Sp00]. Zudem erweitert sich aufgrund
der neuen Managementkonzepte im Krankenhaus der Funktionsbereich des Arztes
vom Heiler zum Manager, der beispielsweise durch institutionelle Anreizsysteme in
seinem Handeln beeinflusst wird. Am Ende der Rekonstruktion wird deutlich, dass
die auf der Makro- und Meso-Ebene stattfindenden Veränderungen zum Misslingen
der Praxis auf der Mikro-Ebene beziehungsweise zum Zweckkonflikt des Kranken-
hausarztes hinsichtlich der Indikationsstellung führen, so die Hauptthese der Arbeit.
1Gekürzte Version und eigens gewählter Titel, dazu Interviews mit Ärzten.
2Da alle Krankenhäuser, Kliniken oder Spitäler von den Veränderungen gleichermaßen betrof-
fen sind, werden sie im Weiteren unter Krankenhaus zusammengefasst dargestellt. Ausge-
schlossen sind Universitätskliniken.
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Zweckkonflikt meint dabei konkurrierende Zwecksetzungen innerhalb eines Unter-
nehmens aufgrund eines fehlenden feststehenden Orientierungskriteriums für das
Handeln in Form richtiger Absichten [Lö91]. Problematisch ist dies vor allem, wenn
die Motive aus der gewinnmaximierenden Logik die professionellen Qualitätsstan-
dards des Krankenhausarztes dominieren, die DRG ausgereizt werden und sich dar-
aus Indikationen – beispielsweise Operationen – ergeben, die aus medizinischer
Sicht nicht unbedingt notwendig sind. Hierbei wird ersichtlich, dass sich der Kon-
flikt nicht nur auf den Arzt, sondern auch auf den Patienten auswirkt. Der Patient,
dem oft das medizinische Fachwissen fehlt, vertraut dem behandelnden Arzt, wobei
dessen Orientierung bisher allein an den Vorgaben der Medizinethik [Wi12] erfolgte.
Diese ist für den Arzt in seiner Doppelrolle als Heiler und Manager nicht mehr ausrei-
chend und bietet dem Krankenhausarzt somit kein hilfreiches Orientierungskriterium
für sein Handeln. Denn die Medizinethik bezieht sich als Individualethik in der Ver-
antwortungsfrage nur auf den Arzt und den Patienten, ohne dabei die für die soziale
Praxis bedeutenden institutionellen Strukturen als Einflussfaktoren zu berücksichti-
gen.
Das Vorhaben zielt auf die Lösung des dargestellten Konfliktes, wobei es nicht um
Änderungsvorschläge hinsichtlich des finanziellen Fundaments des Gesundheitssys-
tems und die Bereitstellung der technisch-ökonomischen Mittel an sich, sondern um
die Verwendung der bereitgestellten Mittel und ihre Sinnhaftigkeit geht. Die sich dar-
an anschließende Frage ist, wie dieser Zweckkonflikt gelöst werden kann. Die der
Arbeit zugrunde liegende Theorie der Strukturierung ermöglicht in diesem Zusam-
menhang einerseits die systematische Integration des Individuums in das Unterneh-
men sowie andererseits die Analyse von Handlungsoptionen in ethischen Konflik-
ten aufgrund der existierenden Strukturen. Da mögliche moralische Fehlleistungen
der Ärzte nicht durch ihre Habgier verursacht werden, sondern aufgrund der situa-
tiven Umstände entstehen, die den Akteur korrumpieren, bedarf es eines Ethikpro-
gramms im Unternehmen [Pa00, S. 149]. Durch dieses können Konflikte überwun-
den oder zumindest minimiert werden, denn eine Unternehmensethik soll gerade
helfen, Zweckkonflikte friedlich zu lösen. Dabei bilden institutionelle und personelle
Aspekte das Fundament für Handlungsaufforderungen und Lösung der Zweckkon-
flikte [Lö91, S. 299-301]. Für dieses umfassende Problem bedarf es der Verantwor-
tung des gesamten Unternehmens. Das heißt, wenn die Ärzte als Wirtschaftsakteu-
re im Interesse ihres Unternehmens handeln, entscheiden sie nur stellvertretend.
Die Folge davon ist, dass die gesamte Institution als Adressat moralischer Normen
angesehen werden muss.
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Da die Medizinethik nicht einfach durch eine Unternehmensethik ersetzt werden
kann, bedarf es einer Ethik für das Krankenhaus, so die abschließende These der
Arbeit und gleichzeitig als Anregung für die Praxis zu verstehen, die alle relevanten
Teilbereiche sowie alle Stakeholderinteressen gleichermaßen berücksichtigt. Diese
Forderung lässt sich nur in einem durchgehend kommunizierten Organisationsethik-
programm im Sinne einer Gesamtorientierung verwirklichen, sodass die soziale Pra-
xis der Krankenhausärzte gelingen kann.
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